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Documentos base de la experiencia

EL CASO DEL HOSPITAL GENERAL DE VIENA

Ignaz Semmelweiss, un médico de origen hungarbzdeasos trabajos entre 1844
y 1848 en el Hospital General de Viena. Como mienaal equipo médico de la Primera
Division de Maternidad del hospital, Semmelweisseaatia angustiado al ver que una
proporcion de las mujeres que habian dado a luesndivision contraia una serie y con
frecuencia fatal enfermedad conocida con el nomteefiebre puerperal o fiebre de
postparto. En 1844, hasta 260 de un total de 3/i&dres de la division Primera — un
8'2% - murieron de esa enfermedad; en 1845, ecande muertes era del 6'8% y en 1846,
del 11'4. Estas cifras eran sumamente alarmantesque en la adyacente Segunda
Division de Maternidad del mismo hospital, en laa@ge hallaban instaladas casi tantas
mujeres como en la Primera, el porcentaje de mggyte fiebre puerperal era mucho mas
bajo: 2'3%, 2'0% y 2'7% en los mismos afos. Enibrol que escribié més tarde sobre las
causas Yy la prevencion de la fiebre puerperal, Selgiss relata sus esfuerzos por
resolver este terrible rompecabezas.

Semmelweiss empezd por examinar varias explicasiale fendbmenos corrientes
de la época; rechaz6 algunas que se mostrabanpatibies con hechos bien establecidos;
a otras las sometio a contrastacion.

Una opinibn ampliamente aceptada atribuia las olds fiebre puerperal a
“influencias epidémicas”, que se describian vagateenomo “cambios atmosférico-
césmico-tellricos”, que se extendian por distriergeros y producian la fiebre puerperal
en mujeres que se hallaban en postparto. Pero, geéargliia Semmelweiss- podian esas
influencias haber infectado durante afios la Diuisi®rimera y haber respetado la
Segunda? Y ¢como podia hacerse compatible esteemdnono con el hecho de que
mientras la fiebre asolaba el hospital, apenas salpcia caso alguno en la ciudad de
Viena o sus alrededores? Una epidemia de verdadpaosl célera, no seria tan selectiva.
Finalmente, Semmelweiss sefiala que algunas de Ugran internadas en la Division
Primera que vivian lejos del hospital se habianovsorprendidas por los dolores de parto
cuando iban de camino, y habian dado a luz en lee;cain embargo, a pesar de estas
condiciones adversas, el porcentaje de muertesfipbre puerperal entre estos casos de
“parto callejero” era méas bajo que el de la DivisidPrimera.

Segun otra opinién, una causa de mortandad en leisidn Primera era el
hacinamiento.

Pero Semmelweiss sefiala que de hecho el hacinangemtnayor en la Division Segunda,
en parte como consecuencia de los esfuerzos deadspeale las pacientes para evitar que
las ingresaran en la tristemente célebre Divisigimfera. Semmelweiss descartdé asimismo
dos conjeturas similares haciendo notar que no &aliferencias entre las dos divisiones
en lo que se referia a la dieta y al cuidado gehdedlas pacientes.



En 1846, una comision designada para investigarseinto atribuyo la frecuencia de
enfermedad en la Division Primera a las lesionesdprcidas por los reconocimientos
poco cuidadosos a que sometian a las pacientesdgliantes de medicina, todos los
cuales realizaban sus practicas de obstetriciagta Bivision.

Semmelweiss sefiala, para refutar esta opinion, que:

a) las lesiones producidas naturalmente en el proadgarto son mucho mayores
gue las que pudiera producir un examen poco cuidado

b) las comadronas que recibian ensefianzas en la DiviSegunda reconocian a sus
pacientes de un modo muy anélogo, sin por elloyewdos mismos efectos;

¢) cuando, respondiendo al informe de la comisiorresieljo a la mitad el numero de
estudiantes y se restringié al minimo el reconoenu de las mujeres por parte de
ellos, la mortalidad, después de un breve descertsanzé sus cotas mas altas.

Se acudio a varias explicaciones psicolégicas. dénallas hacia notar que la Division
Primera estaba organizada de tal modo que un sdeeyde portaba los ultimos auxilios
a una moribunda tenia que pasar por cinco sal&s al® llegar a la enfermeria: se
sostenia que la aparicion del sacerdote, precqmbdain acolito que hacia sonar una
campanilla, producia un efecto terrorifico y dehilte en las pacientes de las salas y las
hacia asi mas propicias a contraer la fiebre puaren la Divisibn Segunda no se daba
este factor adverso, porque el sacerdote tenis@clecto a la enfermeria.

Semmelweiss decidié someter a prueba esta supos€anvencio al sacerdote de que
debia dar un rodeo y suprimir el toque de la caifipgrara conseguir que llegara a la
habitacion de la enferma en silencio y sin ser oasl®. Pero la mortalidad no decrecio
en la Division Primera.

A Semmelweiss se le ocurrid una nueva idea: lagmas, en la Division Primera, yacian
de espaldas; en la Segunda, de lado. Aunque estmsfancia le parecia irrelevante,
decidié, aferrandose a un clavo ardiendo, prob&erasi la diferencia de posicion
resultaba significativa.

Hizo, pues, que las mujeres internadas en la BiviBrimera se acostaran de lado, pero,
una vez mas, la mortalidad continud.



Finalmente, en 1847, la casualidad dio a Semmesiaislave para la solucion del
problema. Un colega suyo, Kolletschka, recibié uraida penetrante en un dedo,
producida por el escalpelo de un estudiante coquel estaba realizando una autopsia,
y murié después de una agonia durante la cual mokis mismos sintomas que
Semmelweiss habia observado en las victimas debiee fpuerperal. Aunque por esa
época no se habia descubierto todavia el papebsiericroorganismos en ese tipo de
infecciones, Semmelweiss comprendié que la “mateai@averica” que el escalpelo
del estudiante habia introducido en la corrientegainea de Kolletschka habia sido la
causa de la fatal enfermedad de su colega, y lasegazas entre el curso de la
dolencia de Kolletschka y el de las mujeres delguca llevo a Semmelweiss a la
conclusion de que sus pacientes habian muerto p@nuenenamiento de la sangre del
mismo tipo: él, sus colegas y los estudiantes ak#amea habian sido los portadores de
la materia infecciosa, porque €l y su equipo soliégegar a las salas inmediatamente
después de realizar disecciones en la sala de ai#®py reconocian a las parturientas
después déaberse lavado las manos solo de modo superfidmlmodo que estas
incluso conservaban a menudo un caracteristico alsuciedad.

Una vez mas, Semmelweiss puso a prueba esta maibiArgumentaba él, que si
la suposicion fuera correcta, entonces se podeieepir la fiebre puerperal destruyendo
quimicamente el material infeccioso adherido antasos. Dictd, por tanto, una orden
por la que se exigia a todos los estudiantes décmadjue se lavaran las manos con
una solucién de cal clorurada antes de reconoa@nguna enferma. La mortalidad
puerperal comenz6 a decrecer, y en el afio 1.84#d@i® hasta el 1'27% en la division
primera, frente al 1’33% de la segunda.

En apoyo de su idea, o como también diremos, depgitiesis, Semmelweiss hace notar
ademas que con ella se explica el hecho de queottalidad de la division segunda

fuera mucho mas baja: en esta las pacientes estsdraatidas por comadronas, en cuya
preparacion no estaban incluidas las practicasndéomia mediante la diseccion de
cadaveres.

La hipotesis explicaba también el hecho de que datatidad fuera menor entre los
casos de “parto callejero”: a las mujeres que bBagacon el nifilo en brazos casi nunca se
las sometia a reconocimiento después de su ingyede, este modo tenian mayores
posibilidades de escapar a la infeccion.

Posteriores experiencias clinicas llevaron pront@emmelweiss a ampliar sus
hipotesis. En una ocasion, por ejemplo, él y smiaboradores, después de haberse
desinfectado cuidadosamente las manos, examinammeg® a una parturienta
aquejada de céncer cervical ulcerado; procediendegb a examinar a otras doce
mujeres de la misma sala, después de un lavadoaridi sin desinfectarse de nuevo.
Once de las doce pacientes murieron de fiebre muwalp Semmelweiss llegé a la
conclusion de que la fiebre puerperal podia serdmmda no sélo por materia
cadavérica sino también por materia putrida procg@ede organismos vivos.

(Hempel, C.G.: Filosofia de la Ciencia NaturalMadrid: Alianza Universidad, 1980).




